ท ก. ๐ ด 

สำหรับ คน พิการ  /  ผู้ ยื่น คำ ขอ แทน 


แบบ คำ ขอ ยืม อุปกรณ์ และ เครื่อง มือ เทคโนโลยี สารสนเทศ และ การ สื่อ สาร 
หรือ เทคโนโลยี สื่ง อำนวย ความ สะดวก เพื่อ การ สื่อ สาร  ตาม กฎ กระทรวง ฯ 


เขียน ที่ 


วัน ที่ .  เดือน . พ. ศ . 

เรื่อง  ขอ ยืม อุปกรณ์ และ เครื่อง มือ เทคโนโลยี สารสนเทศ และ การ สื่อ สาร หรือ เทคโนโลยี สิ่ง อำนวย ความ สะดวก เพื่อ 

การ สื่อ สาร  ตาม กฎ กระทรวง ฯ 

เรืย น  ประธาน คณะ กรรม การส่ง เสริม และ พัฒนาการ เข้า ถึง และ ใช้ ประโยชน์ จาก ข้อมูล ข่าวสาร  การ สื่อ สาร 
บริการ โทร คมนาคม  เทคโนโลยี สารสนเทศ และ การ สื่อ สาร  เทคโนโลยี สิ่ง อำนวย ความ สะดวก เพื่อ การ 
สื่อ สาร และ บริการ สื่อ สาร ธารณะ สำหรับ คน พิการ 

สื่งที่ ส่ง มา ด้วย  เอกสาร หลัก ฐาน 

สำเนา บัตร ประจำ ตัว คน พิการ  พร้อม รับรอง สำเนา ถูกด้ อง 

สำเนา ทะเบียน บ้าน คน พิการ  พร้อม รับรอง สำเนา ถูกด้ อง 

สำเนา เอกสาร รับรอง การ เข้า รับ การ ฟิก อบรม ตาม หลัก สูตร ที่ 

กระทรวง เทคโนโลยี สารสนเทศ และ การ สื่อ สาร กำหนด 

พร้อม รับรอง สำเนา ถูก ต้อง  (ถ้า มื) 

สำเนา บัตร ประจำ ตัว ประชาชน หรือ สำเนา ทะเบียน บ้าน ของ 

ผู้ ยื่น คำ ขอ แทน  พร้อม ร้บร อง สำเนา ถูก ต้อง 

หนังสือ มอบ อำนาจ จาก คน พิการ หรือ หลัก ฐาน ที่ แสดง ว่ามื ส่วน  จำนวน . ฉบับ 

เกี่ยว ข้อง กับ คน พิการ เนื่อง จาก เป็น ผู้ ปกครอง  ผู้ พิทักษ์  ผู้ อนุบาล 
หรือ ผู้ ดูแล คน พิการ  (กรณี  ผู้ ยื่น คำ ขอ แทน) 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นาง สาว . 1111  คน พิการ  1111  ผู้ ยื่น คำ ขอ แทน 

ประเภท ความ พิการ . 

บัตร ประจำ ตัว คน พิการ/บัตร ประชาชน เลข ที่ . ที่ อยู่ ที่ สามารถ ติดต่อ ไต้ 

บ้าน เลข ที่ . หมู่ ที่ . ซอย/ถนน . ตำบล/แขวง . 

อำเภอ/เขต . จังหวัด . รหัส ไปรษณีย์ . 

สถาน ศึกษา . โทรศัพท์ . 


จำนวน . ฉบับ 

จำนวน . ฉบับ 

จำนวน . ฉบับ 


จำนวน . ฉบับ 


ด 

ด 

ด 


ด 

ด 


ที่ อยู่ อี เมล์  (6-๓311  ลส่ส่ โ 655) 


มี ความ ประสงค์ ขอ ยืม อุปกรณ์/เครื่อง มือ  เท ค โน โลยื สารสนเทศ และ การ สื่อ สาร หรือ  เท ค โน ใส ยืสื่ง อำนวย 
ความ สะดวก เพี่อ การ สื่อ สาร ได้แก่ . (ชื่อ-นาม สกุล คน พิการ) . 

เลข บัตร ประจำ ตัว คน พิการ . ที่ อยู่ ที่ สามารถ ติดต่อ ได้ 

บ้าน เลข ที่ . หมู่ ที่ . ซอย/ถนน . ตำบล/แขวง . 

อำเภอ/เขต . จังหวัด . รหัส ไปรษณีย์ . 

สถาน ศึกษา . โทรศัพท์ . 

ที่ อยู่ อี เมล์  (6-๓ ล 11  ลปป โ 655)  . 

โดย มี วัตถุ ประสงค์ เพี่อ  (โปรด ระบุ)  . 

ใน รายการ อุปกรณ์  .  เลข ที่ อุปกรณ์  . 

ข้าพเจ้า ขอ รับรอง ว่า  ข้อ ความ ข้าง ต้น เป็น จริง ทุก ประการ  เมือ ได้ รับ อุก ปกรณ์/เครื่อง มือ เท ค โน โลยื 
สารสนเทศ และ การ สื่อ สาร หรือ เท ค โน โลยื สิง อำนวย ความ สะดวก เพี่อ การ สื่อ สาร แล้ว  จะ นำ ไป ใข้ ให้ เกิด ประ โย ขน์ ตาม 
หลัก เกณฑ์  วิธี การ  และ เงื่อนไข ที่ กระทรวง เท ค โน โลยื สารสนเทศ และ การ สื่อ สาร กำหนด 

ขอ แสดง ความ นับถือ 


ลง ชื่อ  .  (  คน พิการ/ผู้ ยื่น คำ ขอ แทน) 

(  . ) 


